
第 38 回チャリティーコンサートチケット払い戻し申請書  

 

  

ご希望者様お名前  

（フリガナ）  

 

チケットご購入回  12 月    日  午前の公演  or 午後の公演  

チケットご購入枚数           枚   

ご連絡先  （        ）              －               

書類送付先  

〒    －   

ご住所  

 

 

 

 

吹奏楽部後援会事務局  

ＦＡＸ ０４－７１３２－３４６２ 




